Gambaran Penyebab Terjadinya Kematian Maternal di

Kabupaten Pangkep Periode Januari 2010 sampai dengan Desember 2011 by Aliah, Ummi Hayati
GAMBARAN PENYEBAB TERJADINYA KEMATIAN MATERNAL
DI KABUPATEN PANGKEP PERIODE JANUARI 2010
SAMPAI DENGAN DESEMBER  2011
SKRIPSI
Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Meraih Gelar
Sarjana Keperawatan (S.Kep) Pada Fakultas Ilmu Kesehatan
UIN Alauddin Makassar
Oleh:
UMMI HAYATI ALIAH
70300107128
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UIN ALAUDDIN MAKASSAR
2012
xi
ABSTRAK
Nama : Ummi Hayati Aliah
NIM : 70300107128
Judul : Gambaran Penyebab Terjadinya Kematian Maternal di
Kabupaten Pangkep Periode Januari 2010 sampai dengan
Desember 2011
Angka Kematian Maternal (AKM) merupakan indikator yang
mencerminkan status kesehatan ibu, terutama resiko kematian bagi ibu pada
waktu hamil, melahirkan dan nifas (Depkes RI, 2004). Setiap tahun
diperkirakan 529.000 wanita di dunia meninggal sebagai akibat komplikasi
yang timbul dari kehamilan dan persalinan, sehigga diperkirakan terdapat
AKM sebesar 400 per 100.000 kelahiran hidup (estimasi kematian maternal
dari WHO/UNICEP/UNFPA tahun 2000). Hal ini memiliki arti bahwa satu
orang wanita di belahan dunia akan meninggal setiap menitnya.Tujuan dari
penelitian ini adalah menggambarkan penyebab terjadinya kematian maternal
di Kabupaten Pangkep periode Januari 2010 sampai dengan Desember 2011.
Jenis penelitian ini adalah deskriftif analitik. Responden sebanyak 7 orang
populasi, semuanya dijadikan responden. Pengambilan data dengan data
sekunder hasil pelaporan Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkep periode Januari
2010 sampai dengan Desember 2011.
Hasil penelitian dari 7 responden tersebut. 3 responden mengalami
kematian maternal karena perdarahan, 3 responden karena preeklamsia dan 1
responden karena infeksi.
Saran dari penelitian ini adalah diharapkan dapat menjadi sarana informasi
bagi ibu hamil, melahirkan dan nifas untuk menghindari terjadinya kematian
maternal dan menurunkan AKM. Bagi Institusi, diharapkan dapat dijadikan
sebagai  salah satu literatur bagi mahasiswa keperawatan Fakultas Ilmu
Kesehatan khususnya serta seluruh mahasiswa Universitas Islam Negeri
Alauddin Makassar pada umumnya. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten
Pangkep, diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam hal
perencanaan dan penanggulangan terjadinya kematian maternal. Bagi Peneliti,
semoga dapat menambah pengetahuan serta wawasan peneliti dalam hal
bagaimana penyebab terjadinya kematian maternal.
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Kehamilan merupakan hasil konsepsi antara ovum (sel telur) dengan
spermatozoa. Lama kehamilan mulai sampai partus adalah 280 hari (40
minggu) dan antara tidak lebih dari 300 hari (43 minggu). Kehamilan
merupakan saat yang menyenangkan dan dinanti-nanti, tetapi juga dapat
menjadi kegelisahan menghadapi persalinan (Prawihardjo, 2005).
Berbagai masalah saat kehamilan, persalinan dan nifas dapat
menyebabkan Kematian maternal menurut batasan dari The Tenth Revision of
The International Classification of diseases (ICD-10) adalah kematian wanita
yang terjadi pada saat kehamilan, atau dalam 42 hari setelah berakhirnya
kehamilan, tidak bergantung dari lama dan lokasi kehamilan, disebabkan oleh
apapun yang berhubungan dengan kehamilan atau yang diperberat oleh
kehamilan tersebut atau penanganannya, tetapi bukan kematian yang
disebabkan oleh kecelakaan atau kebetulan (WHO, 2003).
Angka Kematian Maternal (AKM) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
merupakan ukuran bagi kemajuan kesehatan suatu negara, khususnya yang
berkaitan dengan masalah kesehatan ibu dan anak. AKM merupakan indikator
yang mencerminkan status kesehatan ibu, terutama resiko kematian bagi ibu
pada waktu hamil, melahirkan dan nifas (Depkes RI, 2004).
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2AKM, angka kematian anak termasuk AKB dan angka harapan hidup
waktu lahir telah ditetapkan sebagai indikator - indikator derajat kesehatan
dalam Indonesia sehat 2010. Kematian maternal merupakan masalah kompleks
yang tidak hanya memberikan pengaruh pada para wanita saja, akan tetapi juga
mempengaruhi keluarga bahkan masyarakat sekitar. Kematian maternal akan
meningkatkan resiko terjadinya kematian bayi. Kematian wanita pada usia
reproduktif juga akan mengakibatkan kerugian ekonomi yang signifikan dan
dapat menyebabkan kemunduran perkembangan masyarakat, karena wanita
merupakan pilar utama dalam kelurga yang berperan penting dalam mendidik
anak - anak, memberikan perawatan kesehatan dalam keluarga dan membantu
prekonomian keluarga (UNFPA, 2003).
Setiap tahun diperkirakan 529.000 wanita di dunia meninggal sebagai
akibat komplikasi yang timbul dari kehamilan dan persalinan, sehigga
diperkirakan terdapat AKM sebesar 400 per 100.000 kelahiran hidup (estimasi
kematian maternal dari WHO/UNICEP/UNFPA tahun 2000). Hal ini memiliki
arti bahwa satu orang wanita di belahan dunia akan meninggal setiap menitnya.
Kematian maternal 98% terjadi di Negara berkembang dan sebenarnya
sebagian besar kematian itu dapat dicegah. Angka kematian maternal di negara
- negara maju berkisar antara 20 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan di
negara - negara berkembang angka ini hampir 20 kali lebih tinggi yaitu
berkisar antara 440 per 100.000 KH. Di wilayah Asia Tenggara diperkirakan
terdapat 240.000 kematian maternal setiap tahunnya, sehingga diperoleh angka
kematian maternal 210 per KH (WHO, 2003).
3Indonesia sebagai Negara berkembang, masih memiliki AKM yang
cukup tinggi. Berdasarkan hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)
tahun 1992 (AKM) di Indonesia  425 per 100.000 KH dan menurun menjadi
375 per KH pada SKRT 1995. Sedangkan pada SKRT 2001, AKM kembali
mengalami peningkatan yaitu sebesar 396 per KH dan dari SDKI 2002 / 2003
AKM menjadi sebesar 307 per 100.000 KH dan dari SDKI 2002 sampai
dengan 2003 AKM menjadi 307 per 100.000 KH. Hal ini menunjukkan bahwa
AKM di Indonesia cenderung stagnan. AKM di Indonesia bila di bandingkan
dengan AKM di seluruh dunia tampak hampir sama dan akan tampak jauh
berbeda bila dibandingkan dengan negara – negara maju atau bahkan dengan
negara – negara di Asia Tenggara (Djaja S, 2003).
AKM di Sulawesi Selatan menurut hasil Survei Kesehatan Daerah
(SKD) tahun 2006 menunjukkan angka sebesar 133 per 100.000 KH. Tahun
2007 sebesar 143 per 100.000 KH. Tahun 2008 sebesar 121 per 100.000 KH.
Tahun 2009 sebesar 118 per 100.000 KH. Kematian tersebut terdiri dari ibu
hamil (19%),  Kematian Ibu bersalin (46%) dan kematian ibu nifas (35%)
(Dinkes Sul – Sel, 2010).
Penyebab terpenting kematian maternal di Indonesia adalah perdarahan
40 sampa dengan 60%, infeksi 20 sampai dengan 30% dan keracunan
kehamilan 20 sampai dengan 30%, sisanya sekitar 5% disebabkan penyakit lain
yang memburuk saat kehamilan atau persalinan. Perdarahan sebagai penyebab
kematian ibu terdiri atas perdarahan antepartum dan perdarahan postpartum.
Perdarahan antepartum merupakan kasus gawat darurat yang kejadiannya
4berkisar 3% dari semua persalinan, penyebabnya antara lain plasenta previa,
solusio plasenta, dan perdarahan yang belum jelas sumbernya (Nina, 2008).
Berbagai upaya telah dilakukan untuk menekan angka kematian
maternal. WHO pada tahun 1999 memprakarsai program Making Pregnancy
Safer (MPS), untuk mendukung negara – negara anggota dalam usaha untuk
menurunkan angkan kematian dan kesakitan maternal akibat komplikasi
kehamilan, persalinan dan nifas. MPS merupakan komponen dari prakarsa Safe
Matherhood yang dicanangkan pada tahun 1987 oleh WHO untuk
menurunkan kematian maternal, namun demikian AKM di dunia masih tinggi.
Berbagai konferensi dunia yang diselenggarakan untuk membahas tentang
kematian maternal telah banyak dilakukan dengan tujuan untuk merumuskan
strategi menurunkan kematian maternal, mulai dari konferensi tentang
kematian di Nairobi, Kenya tahun 1987, World Summit for Children di New
York tahun 1990, The International Conference on population and
Devolopment (ICPD) pada tahun 1994 sampai dengan yang terakhir The
Millenium Summit in 2000, dimana semua anggota PBB berkomitmen dengan
Millenium Development Goals untuk menurunkan tiga perempat angka
kematian maternal pada tahun 2005. Hal  ini menunjukkan bahwa masalah
kematian maternal merupakan permasalahan masyarakat global yang menjadi
prioritas utama (UNFPA, 2003).
Upaya penurunan angka kematian maternal di Indonesia telah banyak
dilakukan. Kebijakan Depertemen Kesehatan RI dalam upaya Safe
Matherhood, yaitu pelayanan kesehatan berencana, Pelayanan antenatal,
5persalinan yang bersih dan aman, dan pelayanan obstetric esensial. Safe
Matherhood yang dicanangkan pemerintah Indonesia Pada tahun 1988 adalah
penurunan AKM menjadi 225 per 100.000 KH pada tahun 2000. Selanjutnya
dengan dicanangkan Gerakan Nasional Kehamilan yang Aman (Making
Pregnancy Safer) pada tahun 2000 maka target penurunan AKM pada tahun
2010 adalah 125 per 100.000 KH, dan pada tahun 2015 diharapkan angka
kematian maternal telah mencapai 80 per 100.000 KH. Dalam
perkembanganya, penurunan angka kematian maternal yang dicapai tidak
seperti yang diharapkan. Sehingga pada tanggal 26 januari 2012 Pemerintah
Indonesia dengan USAID Launcihng program Expanding Maternal Survical
(EMAS) yang diharapkan memberi dampak yang nyata dengan menurunkan
AKM dan AKB di Indonesia secara absolute pada tahun 2012 sampai dengan
2016 (Arisman, 2004).
AKM di Kabupaten Pangkep pada tahun 2005 sampai dengan 2009
cendrung mengalami penurunan kecuali pada tahun 2007 ada sedikit
peningkatan dari tahun 2006. Jumlah ibu mati pada tahun 2006 ada 6 orang
atau 1,28 per 1000 Kelahiran Hidup, tahun 2007 meningkat menjadi 7 orang
atau 0,13 per 1000 Kelahiran Hidup, tahun 2008 ada 6 kematian atau 1,1 per
1000 Kelahiran Hidup dan pada tahun 2009 mengalami lagi penirunan yang
sangat drastis yaitu dengan 1 kematian atau 0,18 per 1000 Kelahiran Hidup.
Jumlah kematian ibu pada tahun 2010 meningkat dari tahun sebelumya
yang hanya 1 orang menjadi 3 orang atau meningkat menjadi 0,52 per 1000
Kelahiran Hidup. Dimana ada satu kematian ibu yang berasal dari wilayah
6kepulauan yang masih memerlukan intervensi mendalam baik dari Sumber
Daya Manusia maupun sarana (Dinkes Kab. Pangkep, 2012). Oleh karena itu,
hal ini menjadi pertimbangan utama bagi penulis untuk  melakukan penelitian
mengenai “Gambaran Penyebab Terjadinya Kematian Maternal Di Kabupaten
Pangkep”.
B. Rumusan  Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas, maka permasalahan
utama yang akan dibahas dalam skripsi ini adalah “Bagaimana Gambaran
Penyebab Terjadinya Kematian Maternal Di Kabupaten Pangkep?”.
Permasalahan dijabarkan dalam beberapa sub permasalahan yaitu sebagai
berikut :
1. Bagaimana gambaran kejadian perdarahan yang menyebabkan kematian
maternal di Kabupaten Pangkep.
2. Bagaimana gambaran kejadian infeksi yang menyebabkan kematian
maternal di Kabupaten Pangkep.
3. Bagaimana gambaran kejadian preeklamsia yang menyebabkan kematian
maternal di Kabupaten Pangkep.
C. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari penelitian adalah sebagai berikut :
1. Tujuan Umum
Diketahuinya gambaran penyebab terjadinya kematian maternal di
Kabupaten Pangkep.
72. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya gambaran kejadian perdarahan yang menyebabkan
terjadinya kematian maternal.
b. Diketahuinya gambaran kejadian infeksi yang menyebabkan terjadinya
kematian maternal
c. Diketahuinya gambaran kejadian preeklamsia yang menyebabkan
terjadinya kematian maternal.
D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara
teoritis maupun praktis, seperti:
1. Secara Teoritis
Penelitian tentang gambaran penyebab terjadinya kematian maternal
akan memberikan sumbangan terhadap pengembangan ilmu
keperawatan, khususnya ilmu keperawatan maternitas
2. Secara Praktis
a. Bagi ibu hamil
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ibu hamil,
melahirkan dan nifas untuk menghindari terjadinya kematian maternal
dan menurunkan AKM.
b. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah ilmu
pengetahuan dan merupakan bahan bacaan bagi Mahasiswa
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Alauddin Makassar dan bagi peneliti selanjutnya.
c. Bagi Dinas Kesehatan Kabuaten Pangkep
Sebagai bahan masukan dalam hal perencanaan dan penanggulangan
terjadinya kematian maternal dan diharapkan para dokter dan bidan
memantau ibu hamil, bersalin dan nifas.
d. Bagi peneliti sendiri
Peneliti dapat memperoleh pengetahuan nyata yaitu gambaran
penyebab terjadinya kematian maternal sehingga dapat menambah
wawasan peneliti.
9BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan
1. Definisi Kehamilan
Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterin
yang dimulai sejak konsepsi dan berakhir sampai terjadinya permulaan
persalinan (Manuaba, 2004).
Kehamilan merupakan hasil konsepsi antara ovum atau sel telur
dengan spermatozoa. Lama kehamilan terjadi mulai sejak  konsepsi sampai
partus adalah 280 hari atau 40 minggu dan antara tidak lebih dari 300 hari
atau 43 minggu. Kehamilan lebih dari 43 minggu disebut kehamilan
postmatur. Kehamilan antara 28 sampai 36 minggu disebut premature
(Farrer, 2001).
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin.
Lamanya hamil normal adalah 280 hari atau 40 minggu atau 9 bulan 7 hari
dihitung dari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi dalam 3 triwulan
yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua
yaitu dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan ketiga dari bulan ketujuh
sampai 9 bulan (Saifuddin, dkk, 2006).
Kehamilan adalah masa seorang ibu membawa embrio atau fetus di
dalam tubuhnya. Dalam kehamilan dapat terjadi banyak gestasi  yakni
misalnya dalam kasus kembar atau triplet.
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Kehamilan terjadi selama 40 minggu antara waktu menstruasi terakhir
dan kelahiran atau 38 minggu dari pembuahan. Istilah medis untuk wanita
hamil adalah gravid, sedangkan manusia di dalamnya disebut embrio
(minggu-minggu awal) dan kemudian janin (sampai kelahiran). Seorang
wanita yang hamil untuk pertama kalinya disebut primigravida atau gravida
1. Seorang wanita yang belum pernah hamil dikenal sebagai gravida 0
(Farrer, 2001).
2. Pandangan Islam Tentang Kehamilan
a. Proses Kejadian Manusia
Allah S.W.T. sebagai pencipta makhluk, telah menjelaskan proses
demi proses penciptaan manusia di dalam rahim seorang perempuan.
Proses perubahan janin dari setetes mani hingga menjadi manusia yang
sempurna. Sebelum teknologi berkembang, hal itu merupakan perkara
ghaib yang tidak diketahui oleh manusia, karena letaknya yang sangat
dalam. Belum ada alat yang dapat menjangkau hingga ke dalam rahim
tersebut (Thalbah, 2009).
Al-Qur’an menjelaskan proses kejadian manusia sebagai berikut :
1) Manusia diciptakan Allah S.W.T. Berasal dari saripati tanah,
(QS. Al Hijr (15) : 28).
            
 
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Terjemahnya:
“Dan (ingatlah), ketika Tuhanmu berfirman kepada Para
Malaikat: "Sesungguhnya aku akan menciptakan seorang
manusia dari tanah liat kering (yang berasal) dari lumpur hitam
yang diberi bentuk” (AlQur’an dan terjemahan, 2010).
Ayat di atas menjelaskan peristiwa kejadian atau kehidupan
manusia di persada bumi ini. Betapa mengagumkan Allah S.W.T.
dalam ciptaan-Nya. Dia menciptakan dari unsur-unsur yang remeh
dan menjijikkan yaitu dari tanah liat kering yang berasal dari lumpur
hitam menjadi satu makhluk yakni Manusia (Quraisy Shihab, 2002).
2) Dari segumpal tanah lalu menjadi nutfah (didalam rahim), segumapl
darah, segumpal daging, tulang dibungkus dengan daging dan
akhirnya menjadi makhluk yang paling sempurna (QS.Almu’minun
(23) : 12-14 ).
            
            
                
        
Terjemahnya :
Dan Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari
suatu saripati (berasal) dari tanah (12), kemudian Kami jadikan
saripati itu air mani (yang disimpan) dalam tempat yang kokoh
(rahim) (13), kemudian air mani itu Kami jadikan segumpal
darah, lalu segumpal darah itu Kami jadikan segumpal daging,
dan segumpal daging itu Kami jadikan tulang belulang, lalu
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tulang belulang itu Kami bungkus dengan daging. kemudian
Kami jadikan Dia makhluk yang (berbentuk) lain. Maka Maha
sucilah Allah, Pencipta yang paling baik (14). (Al-Qur’an dan
terjemahan, 2010).
Ayat di atas menjelaskan kuasa Allah S.W.T. menciptakan
manusia melaui tujuh tahap proses kejadian manusia yang sangat
mengagumkan sehingga ia lahir di bumi ini. Allah S.W.T. juga
mengingatkan manusia akan nikmat-nikmat-Nya. Proses penciptaan
manusia yang mengagumkan tersebut membuktikan perlunya
beriman dan tunduk kepada Allah Sang Pencipta (Ibnu Qasir, 2002).
3) Ditiupkan Ruh (QS. Al Hijr (15) : 29).
           
Terjemahnya:
Maka apabila aku telah menyempurnakan kejadiannya, dan
telah meniup kan kedalamnya ruh (ciptaan)-Ku, Maka
tunduklah kamu kepadanya dengan bersujud, (Al-Qur’an dan
terjemahan, 2010).
Ayat di atas menjelaskan bahwa jika Allah S.W.T telah
menyempurnakan bentuknya (manusia) dengan sebaik-baiknya, akan
ditiupkan ke dalamnya roh ciptaan-Nya yang dapat mengantar
manusia lebih mampu mengenal Allah S.W.T. Sehingga manusia
akan lebih beriman, berbudi luhur, serta berperasaan halus (Ibnu
Qasir, 2002).
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4) Sebelum Ruh ditiupkan, ketika masih di alam ruh, manusia telah
berjanji mentauhidkan Allah (QS. Al A’raf (7) : 172).
              
           
        
Terjemahnya:
dan (ingatlah), ketika Tuhanmu mengeluarkan keturunan anak-
anak Adam dari sulbi mereka dan Allah mengambil kesaksian
terhadap jiwa mereka (seraya berfirman): "Bukankah aku ini
Tuhanmu?" mereka menjawab: "Betul (Engkau Tuban kami),
Kami menjadi saksi". (kami lakukan yang demikian itu) agar
di hari kiamat kamu tidak mengatakan: "Sesungguhnya Kami
(Bani Adam) adalah orang-orang yang lengah terhadap ini
(keesaan Tuhan)",(Al-Qur’an dan terjemahan, 2010).
Ayat di atas menjelaskan bahwa ketika manusia masih berada
dalam rahim ibunya, manusia sudah berjanji akan mentauhidkan Allah
S.W.T. sebelum ia lahir di muka bumi ini.
Ayat-ayat di atas menerangkan tahap-tahap penciptaan manusia
dari suatu keadaan kepada keadaan lain. Hal tersebut menunjukkan akan
kesempurnaan kekuasaan-Nya sehingga Allah Jalla wa ‘Alaa saja yang
berhak untuk disembah (Al Atsari, 2010).“Allah Jalla wa Alaa” adalah
Allah  Maha Agung dan di Atas segala-galanya. Kata “jalla” merupakan
kata kerja intransitif yang kata sifatnya adalah “jalil” yang artinya
“agung”. Kata “Wa” artinya adalah “dan”. Kata “Alaa” artinya adalah
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“Di Atas”. Sehingga jika digabungkan kata-kata  “Jalla wa Alaa” berarti
Allah Yang Maha Agung dan di Atas Segala-galanya.
Selama 160 hari yaitu selama 16 minggu (4 bulan) telah terjadi
perubahan yang signifikan. Perubahan tersebut antara lain bentuk kepala
masih dominan, wajah menyerupai manusia, pada pemeriksaan kasar
mata dan telingaserta hidung mulai menyerupai bentuk sebenarnya,
perbandingan lengan sampai kaki sesuai serta muncul rambut pada
bagian kepala.
Usia kehamilan 20 minggu terjadi perkembangan antara lain
tungkai sangat bertambah panjang, mulai terlihat kelenjar sebasea,
hidung dan telinga membentuk tulang, secara kasar otak terbentuk dan
gerakan janin cukup kuat untuk dapat dirasakan ibu. Kehamilan 24
minggu terjadi perkembangan yakni tubuh janin menjadi langsing tetapi
dengan perbandingan sesuai, kulit menjadi merah dan berkeriput,
pembentukan kelenjar keringat, pembentukan darah meningkat dalam
sum-sum tulang dan janin dapat mendengar.
Usia kehamilan 28 minggu terjadi perkembangan yakni badan
langsing, keriput berkurang dan berwarna merah, terbentuk kuku,
kelopak mata terbuka kembali, lapisan retina selesai dibentuk, dapat
menerima cahaya dan pupil dapat bereaksi terhadap cahaya.
Usia kehamilan 30 sampai 31 minggu terjadi perkembangan
yakni lemak subkutan mulai terkumpul, tampak lebih bulat, kulit merah
muda dan licin, mengambil posisi persalinan, dapat menengok ke
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samping, sadar akan suara dari luar tubuh  ibu dan testis turun ke dalam
skrotum.
Usia kehamilan 36 minggu terjadi perkembangan yakni kulit
janin berwarna merah muda, tubuh bulat, tubuh biasanya gemuk, dapat
membalik dan mengangkat kepala. Usia kehamilan 40  minggu terjadi
perkembangan yakni kulit halus dan berwarna merah muda, rambut
sedang atau banyak, tampak tulang rawan hidung dan cuping hidung,
gerakan aktif dan perlahan, tonus baik, dapat mengangkat kepala,
percabangan paru-paru, siklus tidur sampai bangun teratur, testis di
dalam skrotum dan labia mayora berkembang baik (Lamadhah, 2009).
Diungkapkan dalam Hadits Rasulullah S.A.W mengenai proses
penciptaan manusia yaitu:
 ِﻪْﻴَﻠَﻋ ُﷲا ﱠﻞَﺻ ِﷲا ُلْﻮُﺳَر ﺎَﻨْـﺛ ﱠﺪَﺣ َلَﺎﻗ ُﷲا َﻲِﺿَر ِﻦْﺑ ِﷲا ِﺪْﺒَﻋ ِﻦَْﲪﱠﺮﻟا ِﺪْﺒَﻋ ِْﰊَأ ْﻦَﻋ
 ْﻢَُﻛﺪّﺣَا) ﱠنِا َلَﺎﻗ ُقْوُﺪَْﺼﳌا ُقِدﺎﱠﺼﻟا َﻮُﻫَو َﻢﱠﻠَﺳَو ﺎَﻣْﻮَـﻳ َﲔَِﻌﺑَْرا ِﻪﱢُﻣا ِﻦُْﻄﺑ ِﰱ ُﻊَﻤُْﳚ
.(ٌﻢِﻠْﺴُﻣَو ِرﺎَﺤُﺒﻟا َﻩَوَار) (َﻚِﻟَذ ُﻞْﺸِﻣ ًﺔَﻐْﻀُﻣ ُنْﻮُﻜَﻳ ﱠُﰒ َﻚِﻟَذ ُﻞْﺜِﻣ ًﺔَﻘَﻠَﻋ ﱠُﰒ
Artinya :
“Dari Abu Abdirahman, Abdullah Bin Mas’ud, ia berkata,
“Rasulullah S.A.W, orang yang benar (Ash Shadiq) lagi dibenarkan
(Al Mashduq), bercerita kepada kami, “Sesungguhnya setiap kalian
dikumpulkan proses penciptaannya di dalam perut (rahim) ibunya
selama empat puluh hari dalam bentuk nutfah. Kemudian menjadi
‘Alaqah selama empat puluh hari juga. Kemudian menjadi
mudhghah selama empat puluh hari juga. Setelah itu, ada seorang
malaikat yang diutus padanya, kemudian ia meniupkan ruh
kepadanya", (Riwayat Bukhari Muslim).
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b. Hubungan Antara Menyusui dan Kehamilan
Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan pokok dan paling baik bagi
anak terutama ketika hari-hari pertama kelahirannya. Islam telah
menegaskan kepada orang tua agar memberikan ASI yang cukup kepada
anaknya hingga usia 2 tahun (Al Atsari, 2010). Sebagaimana firman
Allah dalam QS. Al-Baqarah (2) : 233, yaitu:
                
                  
                    
                 
                 
           
Terjemahnya :
Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun
penuh, Yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. dan
kewajiban ayah memberi Makan dan pakaian kepada Para ibu
dengan cara ma'ruf. Seseorang tidak dibebani melainkan menurut
kadar kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita
kesengsaraan karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya,
dan warispun berkewajiban demikian. Apabila keduanya ingin
menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan
permusyawaratan, maka tidak ada dosa atas keduanya. dan jika
kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, Maka tidak ada
dosa bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut yang
patut. bertakwalah kamu kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah
Maha melihat apa yang kamu kerjakan, (Al-Qur’an dan terjemahan,
2010).
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Al-Qur`an dengan tegas menyebutkan bahwa waktu yang ideal
adalah dua tahun. Hal ini dikarenakan di balik perintah al-Qur`an
mengandung pesan yang ideal. Selama kurun waktu dua tahun, bayi
mudah terserang penyakit dan kandungan ASI bisa melawan serangan
penyakit yang hendak menyerang tubuh sang bayi. ASI juga memiliki
manfaat besar membentuk perkembangan intelensia, rohani serta
perkembangan emosional sang bayi. Dekapan ibu ketika menyusui
bayinya bisa bersentuhan langsung dengan ibu dan mendapat kehangatan
kasih saying dan rasa aman (Quraisy Shihab, 2002).
3. Tanda - Tanda Kehamilan
Seorang wanita dikatakan hamil perlu dilakukan pemeriksaan
sebelumnya terhadap data subyektif dan obyektif pada wanita tersebut. Data
subyektif artinya segala sesuatu yang dirasakan atau dialami oleh wanita
yang sedang hamil atau sering disebut dengan gejala kehamilan. Data
obyektif adalah segala hal yang dapat diamati oleh orang lain pada diri
seorang wanita yang sedang hamil atau diistilahkan dengan tanda
kehamilan. Firman Allah S.W.T. dalam QS. Al-Imran (3) : 41 yaitu:
          
         
Terjemahnya:
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Berkata Zakariya: "Berilah aku suatu tanda (bahwa isteriku telah
mengandung)". Allah berfirman: "Tandanya bagimu, kamu tidak dapat
berkata-kata dengan manusia selama tiga hari, kecuali dengan isyarat.
dan sebutlah (nama) Tuhanmu sebanyak-banyaknya serta bertasbihlah
di waktu petang dan pagi hari", (Al-Qur’an dan terjemahan, 2010).
Ayat di atas menyatakan bahwa Allah S.W.T. memberikan Zakariya
tanda atas kehamilan istrinya. Tanda istri Zakariya mengandung ialah bahwa
Zakariya sendiri tidak dapat berbicara dengan orang lain selama tiga hari.
Selama tiga hari itu dia hanya dapat mempergunakan isyarat dengan tangan
dan kepala,Zakariya tidak lalai dari berzikir dan bertasbih kepada Allah.
AllahS.W.T. menjadikan Zakaria tidak bisa berbicara selama tiga hari agar
seluruh waktunya dipergunakan untuk zikir dan bertasbih kepada-Nya
sebagai pernyataan syukur yang hakiki (Quraisy Shihab, 2002).
a. Tanda dugaan kehamilan
1) Amenore (terlambat datang bulan)
2) Mual dan muntah.
Hal ini terjadi karena pengaruh esterogen dan progesteron yakni
terjadi pengeluaran asam lambung yang berlebihan
3) Ngidam
4) Sinkope atau pingsan.
Hal ini terjadi karena gangguan sirkulasi ke daerah kepala (sentral)
menyebabkan iskemia susunan saraf dan menimbulkan sinkope.
5) Payudara tegang.
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Hal ini terjadi karena pengaruh esterogen, progesteron dan
somatomamotropin menimbulkan deposit lemak dan air serta garam
pada payudara.
6) Sering miksi.
Hal ini terjadi karena desakan rahim ke depan menyebabkan kandung
kemih cepat terasa penuh dan sering miksi.
7) Konstipasi atau Obstipasi.
Hal ini terjadi karena pengaruh progesteron yakni menghambat
peristaltik usus menyebabkan kesulitan untuk buang air besar.
8) Pigmentasi kulit pada daerah pipi, dinding perut dan sekitar payudara
9) Varices atau penampakan pembuluh darah vena (Manuaba, 2004).
b. Tanda-tanda Kemungkinan Kehamilan
1) Perut membesar
2) Uterus membesar
3) Pemeriksanaan tes biologis kehamilan positif
c. Tanda Pasti Kehamilan
1) Gerakan janin dalam rahim : Terlihat atau teraba gerakan janin  dan
teraba bagian – bagian janin.
2) Denyut jantung janin, didengar dengan stetoskop laenec, alat
kardiotografi, alat doppler (Manuaba, 2004).
4. Perubahan Fisiologi Kehamilan
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Secara fisiologi ibu mengalami perubahan nyata untuk menunjang
perkembangan janin dan sebagai persiapan ibu dalam persalinan dan laktasi.
Perubahan fisiologi pada ibu selama kehamilan tersebut antara lain :
a. Payudara
Payudara mengalami pertumbuhan dan perkembangan sebagai
persiapan memberikan ASI pada saat laktasi. Perubahan payudara
tersebut disebabkan karena adanya pengaruh hormon Estrogen dan
Progesteron serta Somatomammatropin.
Hormon Estrogen berfungsi menimbulkan penimbunan lemak dan
air serta garam sehingga payudara tampak makin membesar, tekanan
sistem saraf akibat penimbunan lemak, air dan garam menyebabkan rasa
sakit pada payudara.
Hormon Progesteron berfungsi mempersiapkan asinus sehingga
dapat berfungsi dan menambah jumlah sel asinus. Hormon
Somatomammaprotin berfungsi melakukan penimbunan lemak sekitar
alveolus payudara dan merangsang pengeluaran kolostrum pada
kehamilan.
b. Rahim atau Uterus
Pertumbuhan uterus yang fenomenal pada trimester pertama
berlanjut sebagai respon terhadap stimulus kadar hormon estrogen dan
progestron. Rahim yang semula besarnya sejempol atau beratnya 30
gram akan mengalami hipertropi dan hyperplasia sehingga menjadi
seberat 1000 gram saat akhir kehamilan. Pada minggu ke tujuh ukuran
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uterus sebesar ayam negeri, pada minggu ke 10 uterus mencapai ukuran
buah jeruk, pada minggu ke 12 uterus mencapai ukuran buah grafepruit
(jeruk asam yang berwarna kuning yang besarnya sekitar dua kali jeruk
biasa), dan pada minggu ke 40 gestasi. Uterus juga mengalami perubahan
berat dan posisi. Dinding - dinding otot menguat dan menjadi lebih
elastis. Selama trimester kedua bentuk uterus bulat. Hal ini dikarenakan
janin yang memanjang, uterus menjadi lebih besar, lebih lonjong dan
membesar keluar rongga panggul menuju rongga abdomen.
c. Vagina
Hormon kehamilan mempersiapkan vagina supaya distensi selama
persalinan dengan memproduksi mukosa vagina yang tebal. Peningkatan
vaskularisasi menimbulkan warna kebiru-biruan yang disebut tanda
chadwicks suatu tanda kehamilan dan dapat muncul pada minggu
keenam, tetapi dengan mudah terlihat pada minggu ke 8 kehamilan
(Hamilton, 2004).
B. Proses Persalinan Dan Perawatan Masa Nifas
1. Proses Persalinan Normal
Proses melahirkan normal akan terjadi ketika usia kandungan sudah
mencapai kurang lebih 9 bulan 10 hari. Persalinan ini berarti dilakukan
tanpa melalui operasi yang kita kenal dengan istilah medis bedah
caesar. Pada kelahiran normal, bayi akan keluar berdasarkan tanggal
yang sudah diperhitungkan sejak awal kehamilan. Kita tahu bahwa
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kelahiran normal biasanya diartikan sebagai kelahiran spontan dimana
bayi keluar melewati liang vagina (Hamilton 1995).
Proses persalinan terbagi ke dalam empat tahap, yaitu :
a. Kala I (Tahap Pembukaan)
In partu (partus mulai) ditandai dengan lendir bercampur darah,
karena serviks mulai membuka dan mendatar. Darah berasal dari
pecahnya pembuluh darah kapiler sekitar karnalis servikalis karena
pergeseran ketika serviks mendatar dan terbuka. Pada kala ini
terbagi atas dua fase yaitu:
Fase laten: dimana pembukaan serviks berlangsung lambat,
sampai pembukaan 3 cm.
Fase aktif: yang terbagi atas 3 subfase yaitu akselerasi, steady
dan deselerasi.
Kala I adalah tahap terlama, berlangsung 12 - 14 jam untuk
kehamilan pertama dan 6 - 10 jam untuk kehamilan berikutnya.
Pada tahap ini mulut rahim akan menjadi tipis dan terbuka karena
adanya kontraksi rahim secara berkala untuk mendorong bayi ke
jalan lahir. Pada setiap kontraksi rahim, bayi akan semakin
terdorong ke bawah sehingga menyebabkan pembukaan jalan
lahir. Kala I persalinan disebut lengkap ketika pembukaan jalan
lahir menjadi 10 cm, yang berarti pembukaan sempurna dan bayi
siap keluar dari rahim. Masa transisi ini menjadi masa yang paling
sangat sulit bagi ibu. Menjelang berakhirnya kala I, pembukaan
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jalan lahir sudah hampir sempurna. Kontraksi yang terjadi akan
semakin sering dan semakin kuat. Anda mungkin mengalami rasa
sakit yang hebat, kebanyakan wanita yang pernah mengalami masa
inilah yang merasakan masa yang paling berat. Anda akan
merasakan datangnya rasa mulas yang sangat hebat dan terasa
seperti ada tekanan yang sangat besar ke arah bawah, seperti ingin
buang air besar. Menjelang akhir kala pertama, kontraksi semakin
sering dan kuat, dan bila pembukaan jalan lahir sudah 10 cm
berarti bayi siap dilahirkan dan proses persalinan memasuki kala II.
b. Kala II (Tahap Pengeluaran Bayi)
Pada kala pengeluaran janin, rasa mulas terkordinir, kuat, cepat
dan lebih lama, kira-kira 2 - 3 menit sekali. Kepala janin turun
masuk ruang panggul sehingga terjadilah tekanan pada otot - otot
dasar panggul yang secara reflektoris menimbulkan rasa
mengedan. Anda merasa seperti mau buang air besar, dengan tanda
anus terbuka. Pada waku mengedan, kepala janin mulai kelihatan,
vulva (bagian luar vagina) membuka dan perineum (daerah antara
anus dengan vagina) meregang. Dengan mengedan terpimpin, akan
lahirlah kepala diikuti oleh seluruh badan janin. Ibu akan
merasakan tekanan yang kuat di daerah perineum. Daerah
perineum bersifa elastis, tapi bila dokter/bidan memperkirakan
perlu dilakukan pengguntingan di daerah perineum (episiotomi),
24
maka tindakan ini akan dilakukan dengan tujuan mencegah
perobekan paksa daerah perineum akibat tekanan bayi.
c. Kala III (Tahap Pengeluaran Plasenta)
Dimulai pada saat bayi telah lahir lengkap. berakhir dengan
lahirnya plasenta. Kelahiran plasenta : lepasnya plasenta dari
insersi pada dinding uterus, serta pengeluaran plasenta dari kavum
uteri.
Lepasnya plasenta dari insersinya : mungkin dari sentral
(Schultze) ditandai dengan perdarahan baru, atau dari tepi /
marginal (Matthews-Duncan) jika tidak disertai perdarahan, atau
mungkin juga serempak sentral dan marginal. Pelepasan plasenta
terjadi karena perlekatan plasenta di dinding uterus adalah bersifat
adhesi, sehingga pada saat kontraksi mudah lepas dan berdarah.
Pada keadaan normal, kontraksi uterus bertambah keras, fundus
setinggi sekitar / di atas pusat. Plasenta lepas spontan 5-15 menit
setelah bayi lahir (jika lepasnya plasenta terjadi sebelum bayi lahir,
disebut solusio/abruptio placentae – keadaan gawat darurat
obstetrik).
d. Kala IV (Tahap Observasi Pascapersalinan)
Sampai dengan 1 jam postpartum, dilakukan observasi. 7
pokok penting yang harus diperhatikan pada kala 4 :
1) kontraksi uterus harus baik,
2) tidak ada perdarahan pervaginam atau dari alat genital lain,
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3) plasenta dan selaput ketuban harus sudah lahir lengkap,
4) kandung kencing harus kosong,
5) luka-luka di perineum harus dirawat dan tidak ada hematoma,
6) resume keadaan umum bayi, dan
7) resume keadaan umum ibu (Manuaba, 2004).
2. Perawatan Masa Nifas
Perawatan masa nifas adalah perawatan terhadap wanita hamil
yang telah selesai bersalin sampai alat – alat kandungan kembali seperti
sebelum hamil, lamanya kira – kira 6 – 8 minggu. Akan tetapi, seluruh
alat genetalia baru pulih kembali seperti sebelum ada kehamilan dalam
waktu 3 bulan.
Perawatan masa nifas dimulai sebenarnya sejak kala uri dengan
menghindarkan adanya kemungkinan – kemungkinan perdarahan
postpartum dan infeksi.Bila ada perlukaan jalan lahir atau luka bekas
episiotomi, lakukan penjahitan dan perawatan luka denagan sebaik –
baiknya. Penolong persalinan harus tetap waspada sekurang –
kurangnya 1 jam setelah melahirkian, untuk mengatasi kemungkinan
terjadinya perdarahan postpartum.
Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam perawatan masa
nifas :
a. Mobilisasi
Umumnya wanita sangat lelah setelah melahirkan, lebih –
lebih bila persalinan berlangsung lama, karena si ibu harus cukup
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beristirahat, dimana ia harus tidur terlentang selama 8 jam
postpartum untuk mencegah perdarahan postpartum. Kemudian ia
boleh miring ke kiri dan ke kanan untuk mencegah terjadinya
trombosis dan tromboemboli. Pada hari kedua telah dapat duduk,
hari ketiga telah dapat jalan – jalan dan hari keempat dan kelima
boleh pulang. Mobilisasi ini tidak mutlak, bervariasi tergantung
pada adanya komplikasi persalinan, nifas, dan sembuhnya luka.
b. Diet / Makanan
Makanan yang diberikan harus bermutu tinggi dan cukup
kalori, yang mengandung cukup protein, banyak cairan, serta
banyak buah – buahan dan sayur – sayuran karena si ibu ini
mengalami hemokonsentrasi.
c. Buang Air Kecil
Buang air kecil harus secepatnya dilakukan sendiri. Kadang –
kadang wanita sulit kencing karena pada persalinan m. sphicter
vesica et urethra mengalami tekanan oleh kepala janin dan spasme
oleh iritasi much. Sphicter ani. Juga oleh karena adanya udem
kandung kemih yang terjadi selama persalinan. Bila kandung
kemih penuh dengan sulit kencing sebaiknya lakukan kateterisasi,
sebab hal ini dapat mengandung terjadinya infeksi. Bila infeksi
telah terjadi, maka pemberian antibiotika sudah pada tempatnya.
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d. Buang Air Besar
Buang air besar harus sudah ada dalam 3 – 4 hari postpartum.
Bila ada obstipasi dan timbul berak yang keras, dapat kita lakukan
pemberian obat pencahar (laxantia) peroral atau parenteral, atau
dilakukan klisma bila masih belum berakhir. Karena jika tidak,
feses dapat tertimbun di rektum, dan menimbulkan demam.
e. Demam
Sesudah bersalin, suhu badan ibu naik + 0,5 C dari keadaan
normal, tetapi tidak melebihi 38 C. Dan sesudah 12 jam pertama
suhu badan akan kembali normal. Bila suhu lebih dari 38 C,
mungkin telah ada infeksi.
f. Kotraksi
Hal ini timbul akibat kontraksi uterus dan biasanya lebih terasa
sedang menyusui. Hal ini  dialami selama 2 – 3 hari sesudah
bersalin. Perasaan sakit ini timbul bila masih ada sisa selaput
ketuban, plasenta atau gumpalan dari cavum uteri. Bila si ibu
sangat mengeluh, dapat diberikan analgetik atau sedativa supaya ia
dapat beristirahat tidur.
g. Laktasi
Jam sesudah persalinan si ibu disuruh mencoba menyusui
bayinya untuk merangsang timbulnya laktasi, kecuali adas
kontraindikasi untuk menyusui bayinya, misalnya: menderita
thypus abdominalis, tuberkulosis aktif, DM berat, psikosi atau
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puting susu tertarik ke dalam, leprae atau kelainan pada bayinya
sendiri misalnya pada bayi sumbing (labiognato palatoschizis)
sehingga ia tidak dapat menyusu oleh karena tidak dapat
menghisap, minuman harus diberikan melalui sonde.
C.  Tinjauan Umum Tentang kematian Maternal
1. Defenisi Kematian Maternal
Kematian maternal menurut batasan dari The Tenth Revision of
The International Classification of diseases (ICD-10) adalah kematian
wanita yang terjadi pada saat kehamilan, atau dalam 42 hari setelah
berakhirnya kehamilan, tidak bergantung dari lama dan lokasi kehamilan,
disebabkan oleh apapun yang berhubungan dengan kehamilan atau yang
diperberat oleh kehamilan tersebut atau penanganannya, tetapi bukan
kematian yang disebabkan oleh kecelakaan atau kebetulan
(Hariono, 2000).
Batasan 42 hari dapat berubah, karena seperti telah diketahui
bahwa dengan adanya prosedur – prosedur dan teknologi baru maka
terjadinya kematian dapat diperlama dan ditunda, sehingg ICD – 10 juga
memasukkan suatu kategori baru yang disebut kematian maternal lambat
(late maternal death) yaitu penyebab kematian wanita akibat obstetri
langsung atau tidak langsung yang terjadi lebih dari 42 hari tetapi kurang
dari satu tahun setelah berakhirnya kehamilan (WHO, 2003).
Kematian maternal dapat dibagi menjadi dua kelompok, yaitu:
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a. Kematian obstetri langsung (diret obstetric death) yaitu kematian yang
timbul sebagai akibat komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas,
yang disebabkan oleh tidakan kelalaian, ketidaktepatan penanganan,
atau dari rangkaian peristiwa yang timbul dari keadaan – keadaan
tersebut diatas. Komplikasi – komplikasi tersebut meliputi perdarahan
antepatum maupun postpartum, preeklamsia / eklamsia, infeksi,
persalinan macet dan kematian pada kehamilan muda.
b. Kematian obstetri tidak langsung (indirect obstetric death) yaitu
kematian maternal yang diakibatkan oleh penyakit yang sudah diderita
sebelum kehamilan atau persalinan atau penyakit yang timbul selama
kehamilan yang tidak berkaitan dengan penyebab obstetri langsung,
akan tetapi diperburuk oleh pengaruh fisiologi akibat kehamilan,
sehingga keadaan penderita menjadi semakin buruk. Kematian obstetri
tidak langsung ini disebabkan misalnya oleh karena hipertensi,
penyakit jantung, diabetes, hepatitis, anemia, malaria, tuberkolosis,
HIV / AIDS, dan lain – lain (Saifuddin AB, 2006).
2. Epidemiologi Kematian Maternal
Menurut WHO, setiap tahun kurang lebih terdapat 210 juta
wanita hamil di seluruh dunia. Lebih dari 20 juta jiwa wanita
mengalami kesakitan akibat dari kehamilannya, beberapa diantaranya
bersifat menetap. Kehidupan 8 juta wanita di seluruh dunia menjadi
terancam dan setiap tahun diperkirakan terdapat 529.000 wanita
meninggal sebagai akibat kompliasi yang timbul karena kehamilan dan
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persalinan, dimana sebagian besar dari kematian ini sebenarnya dapat
dicegah (UNFPA, 2004).
Penyebab langsung kematian maternal di Indonesia adalah
perdarahan 40 sampai dengan 60 persen, infeksi 20 sampai dengan 30
persent dan keracunan kehamilan 20 sampai dengan 30 persen, sisanya
sekitar 5 persen disebabkan penyakit lain yang memburuk saat
kehamilan atau persalinan. Perdarahan sebagai penyebab kematian ibu
terdiri atas perdarahan antepartum dan perdarahan postpartum.
Perdarahan antepartum merupakan kasus gawat darurat yang
kejadiannya berkisar 3 persen dari semua persalinan, penyebabnya
antara lain plasenta previa, solusio plasenta, dan perdarahan yang
belum jelas sumbernya (Nina, 2008).
Keadaan ibu pra – hamil dapat berpengaruh terhadap
kehamilanya. Penyebab tidak langsung kematian maternal ini antara
lain adalah anemia, kurang energi kronis (KEK) dan keadaan “4
terlalu” (terlalu muda atau tua, terlalu sering dan terlalu banyak)
(Saifudin AB, 2000).
3. Faktor Penyebab Kematian Maternal
a. Perdarahan
Perdarahan didefinisikan sebagai hilangnya 500 ml atau lebih
darah. Perdarahan terjadi semasa kehamilan, saat melahirkan dan setelah
melahirkan.Perdarahan terdiri dari perdarahan antepartum dan perdarahan
postpartum (Verneys, Heien, 2002).
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1) Perdarahan antepartum
Perdarahan antepartum adalah perdarahan pervaginam yang
terjadi pada kehamilan antara 28 minggu sampai sebelum bayi
lahir.Perdarahan antepartum merupakan komplikasi kehamilan dengan
frekuensi sekitar 5 sampai dengan 10 persen. Perdarahan antepartum
merupakan keadaan gawat darurat kebidanan yang dapat
mengakibatkan kematian pada ibu maupun janin dalam waktu singkat
(Royston E, 1998).
Penyebab perdarahan antepartum yang berbahaya pada
umumnya bersumber pada kelainan plasenta, yaitu plasenta previa dan
solusio plasenta, sedangkan perdarahan antepartum yang tidak
bersumber pada kelainan plasenta, misalnya perdarahan akibat
kelainan pada serviks uteri dan vagina pada umumnya tidak seberapa
berbahaya, karena kehilangan darah yang terjadi relatif sedikit dan
tidak membahayakan nyawa ibu dan janin, kecuali perdarahan akibat
invasif cerviks uteri (Wibowo, 2004).
Plasenta previa adalah keadaan dimana plasenta terletak
abnormal yaitu pada segmen bawah uterus, sehingga dapat menutupi
sebagian atau seluruh osteum uteri internum. Keadaan ini
mengakibatkan perdarahan pervaginam pada kehamilan 28 minggu
atau lebih, karena segmen bawah uterus telah terbentuk, dan dengan
bertambah tuanya kehamilan, segmen bawah uterus akan lebih
melebar dan serviks mulai membuka. Pelebaran segmen bawah uterus
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dan pembukaan serviks akan menyebabkan terlepasnya sebagian
plasenta dari dinding uterus, sehingga mengakibatkan perdarahan.
Perdarahan ini tidak dapat dihindarkan karena ketidakmampuan
serabut otot segmen bawah uterus untuk berkontraksi menghentikan
perdarahan. Perdarahan yang terjadi tanpa alasan dan tanpa rasa nyeri
merupakan gejala utama dan pertama dari plasenta previa. Perdarahan
yang terjadi pertama kali pada umumnya sangat ringan dan segera
berhenti, yang disusul dengan perdarahan berikutnya, dan biasanya
terjadi semakin berat, darah berwarna merah segar, berlainan dengan
perdarahan pada solusio plasenta yang berwarna kehitaman (Royston
E, 1998).
Solusio plasenta merupakan keadaan terlepasnya plasenta dari
tempat insersinya yang normal, diantara usia kehamilan 28 minggu
sampai sebelum janin lahir. Perdarahan dapat terjadi dari pembuluh
darah plasenta atau pembuluh darah uterus yang akan membentuk
hematoma, sehingga plasenta terdesak dan akhirnya terlepas. Pada
umumnya perdarahan akan terus – menerus, oleh karena otot uterus
yang telah meregang oleh kehamilan tidak mampu untuk lebih
berkontraksi untuk menghentikan perdarahan (Wibowo, 2004).
2) Perdarahan Postpartum
Perdarahan, terutama perdarahan postpartum memberikan
kontribusi 25% pada kematian maternal, khususnya ibu menderita
anemia akibat keadaan kurang gizi atau adanya infeksi malaria.
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Insidensi perdarahan postpartum berkisar antara 5  sampai dengan 8
persen. Perdarahan ini berlangsung tiba – tiba dan kehilangan darah
dapat dengan cepat menjadi kematian pada keadaan dimana tidak
terdapat perawatan awal untuk mengendalikan perdarahan, baik
berupa obat, tindakan pemijatan uterus untuk merangsang kontraksi,
dan transfusi darah bila diperlukan (WHO, 2004).
Perdarahan postpartum adalah perdarahan yang terjadi setelah
anak lahir dan jumlahnya melebihi 500 ml. Perdarahan dapat terjadi
sebelum, saat atau setelah plasenta keluar. Hal – hal yang
menyebabkan perdarahan postpartum adalah atonia uteri, perlukaan
jalan lahir, terlepasnya sebagian plasenta dari uterus, tertinggalnya
sebagian dari plasenta, dan kadang – kadang perdarahan juga
disebabkan oleh kelainan proses pembekuan darah akibat
hipofibrinogenemia yang terjadi akibat solusio plasenta, retensi janin
mati dalam uterus dan emboli air ketuban (Martohoesodo S, 2001).
b. Infeksi
1) Infeksi Pada Kehamilan
Infeksi pada kehamilan adalah infeksi jalan lahir pada masa
kehamilan, baik pada kehamilan muda maupun tua. Infeksi dapat
terjadi oleh sebab langsung yang berkaitan dengan kehamilan, atau
akibat infeksi lain di sekitar  jalan lahir. Infeksi pada kehamilan
muda adalah infeksi jalan lahir yang terjadi pada kehamilan kurang
dari 20 – 22 minggu. Penyebab yang paling sering terjadi adalah
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abortus yang terinfeksi. Infeksi jalan lahir pada kehamilan tua
adalah infeksi yang terjadi pada kehamilan  trimester II dan III.
Infeksi jalan lahir ini dapat terjadi akibat ketuban pecah sebelum
waktunya, infeksi saluran kencing, misalnya sistitis, nefritis atau
akibat penyakit sistemik, seperti malaria, demam tifoid, hepatitis,
dan lain – lain (Depkes RI, 2000).
Pada abortus yang tidak lengkap (abortus inkomplitus),
dimana sebagian hasil konsepsi masih tertinggal dalam uterus, dan
pada abortus buatan yang dilakukan tanpa memperlihatkan asepsis
dan antisepsis, sering mengakibatkan komplikasi berupa infeksi
(abortus infeksiosus). Jika infeksi tidak diatasi, dapat terjadi infeksi
yang menyeluruh (terjadi penyebaran kuman atau toksin ke dalam
peredaran darah atau peritoneum) sehingga menimbulkan abortus
septik. Pada abortus septik, virulensi bakteri tinggi, dan infeksi
menyebar ke miometrium, tuba, parametrium, dan peritoneum.
Apabila infeksi menyebar lebih jauh, dapat terjadi peritonitis
umum atau sepsis, pasien dapat mengalami syok septik.
Risiko kematian maternal akibat abortus septik meningkat
pada wanita – wanita yang tidak menikah, wanita usia muda, dan
pada mereka yang melakukan prosedur abortus yang tidak secara
langsung mengeluarkan hasil konsepsi dari dalam uterus (Samil,
2006).
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2) Infeksi Nifas
Infeksi  nifas merupakan keadaan yang mencakup semua
peradangan yang disebabkan oleh masuknya kuman – kuman ke
dalam alat genital pada waktu persalinan dan nifas. Kuman
penyebab infeksi dapat masuk kedalam saluran genital dengan
berbagai cara, missal melalui tangan penolong persalinan yang
tidak bersih atau penggunaan instrumen yang kotor. Mula – mula
infeksi terbatas pada uterus, dimana terdapat rasa nyeri dan nyeri
tekan pada perut bagian bawah, dengan cairan vagina yang berbau
busuk. Demam, nyeri perut yang bertambah, muntah, nyeri kepala
dan kehilangan nafsu makan menandakan terjadinya penyebaran
infeksi ke tempat lain. Selanjutnya dapat terjadi abses di tuba
fallopi, panggul dan diafragma bagian bawah. Pada kasus yang
berat, infeksi dapat menyebar ke dalam aliran darah (septikemia),
menimbulkan abses dalam otak, otot dan ginjal.Jika infeksi tidak
dikendalikan, selanjutnya dapat terjadi gangguan mental dan koma
(Soepardiman, 2004).
Insidensi infeksi nifas berkisar antara 2 sampai dengan 8
persen dari seluruh wanita hamil dan memberikan kontribusi
sebesar 8 persen terhadap kejadian kematian maternal setiap
tahunnya. Beberapa faktor – predisposisi infeksi nifas adalah
keadaan kurang gizi, anemia, higiene persalinan yang buruk,
kelelahan ibu, sosial ekonomi rendah, proses persalinan yang
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bermasalah seperti partus lama / macet, koriomnionitis, persalinan
traumatik, manipulasi yang berlebihan dan kurang baiknya proses
pencegahan infeksi (Saifudin, 2000).
c. Preeklamsia (Toksemia Gravidarum)
Kehamilan dapat menyebabkan terjadinya hipertensi pada
wanita yang sebelum kehamilannya memiliki tekanan darah normal
(normotensi) atau dapat memperberat keadaan hipertensi yang
sebelumnya telah ada. Hipertensi pada kehamilan merupakan keadaan
pada masa kehamilan yang ditandai dengan terjadinya kenaikan
tekanan darah lebih dari 140 / 90 mmHg atau kenaikan tekanan darah
sistolik lebih dari 30 mmHg dan atau diastolik lebih dari 15 mmHg.
Hipertensi pada kehamilan yang sering dijumpai adalah preeklamsia
dan eklamsia (Cunningham, 2003).
Preeklamsia berat dan khususnya eklamsia merupakan keadaan
gawat karena dapat mengakibatkan kematian ibu dan janin.
Preeklamsia ringan dapat muda berubah menjadi preeklamsia berat,
dan preeklamsia berat mudah menjadi eklamsia dengan timbulnya
kejang (Depkes RI, 2004).
Tanda khas preeklamsia adalah tekanan darah yang tinggi,
ditemukannya protein dalam urin dan pembekuan jaringan (edema)
selama trimester II kehamilan. Pada beberapa kasus, keadaan tetap
ringan sepanjang kehamilan, akan tetapi pada kasus yang lain, dengan
meningkatnya tekanan darah dan jumlah protein dan urin, keadaan
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dapat menjadi berat. Terjadi nyeri kepala, muntah, gangguan
penglihatan, dan kemudian anuria. Pada stadium akhir dan paling berat
terjadi eklamsia, pasien akan mengalami kejang. Jika preeklamsia /
eklamsia tidak ditangani secara cepat, akan terjadi kehilangan
kesadaran dan kematian maternal (Royston, 1998).
Kematian maternal akibat hipertensi pada kehamilan sering
terjadi (merupakan 12% dari seluruh penyebab kemetian maternal) dan
membentuk satu dari tiga trias penyebab utama kematian maternal,
yaitu perdarahan dan infeksi. Menurut perkiraan, di seluruh dunia
kurang 50.000 wanita meninggal setiap tahun akibat preeklamsia
(Cunningham, 2003).
d. Gangguan Persalinan
1. Distosia (persalinan lama)
Distosia  atau persalinan lama, didefinisikan sebagai
persalinan yang abnormal atau sulit. Sebabnya dapat dibagi dalam
tiga golongan berikut ini:
a). Kelainan tenaga (kelainan his). His yang tidak normal dalam
kekuatan atau sifatnya menyebabkan rintangan pada jalan lahir
yang lazim terdapat pada setiap persalinan, tidak dapat diatasi
sehingga persalinan mengalami hambatan atau kemacetan.
b). Kelainan Janin. Persalinan dapat mengalami gangguan atau
kemacetan karena kelainan dalam letak atau dalam bentuk janin.
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c). Kelainan jalan lahir. Kelainan dalam ukuran atau bentuk jalan
lahir bisa menghalangi kemajuan persalinan atau menyebabkan
kemacetan.
2. Ketuban Pecah Dini
Ketuban pecah dini adalah keadaan pecahnya selaput
ketuban sebelum persalinan. Sedangkan dalam keadaan normal,
selaput ketuban pecah dalam proses persalinan. Bila ketuban pecah
dini terjadi sebelum usia kehamilan 37 minggu disebut ketuban
pecah dini pada kehamilan prematur. Dalam keadaan normal 8 – 10
% perempuan hamil aterm akan mengalami ketuban pecah dini.
Ketuban pecah dini prematur terjadi pada 1 % kehamilan.
Ketuban pecah dini dalam persalinan secara umum
disebabkan oleh kontraksi uterus dan peregangan berulang. Selaput
ketuban pecah karena pada daerah tertentu terjadi perubahan
biokimia yan g menyebabkan selaput ketuban inferior rapuh, bukan
karena seluruh selaput ketuban rapuh. Terdapat keseimbangan
antara sintesis dan degradasi ekstraselular matriks. Perubahan
struktur, jumlah sel, dan katabolisme kolagen menyebabkan
aktifitas kolagen berubah dan menyebabkan selaput ketuban pecah.
Komplikasi yang timbul akibat ketuban pecah dini
bergantung pada usia kehamilan, dapat terjadi infeksi maternal
ataupun neonatal, persalinan prematur, hipoksia karena kompresi
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tali pusat, deformitas janin, meningkatkan insiden seksio sesarea,
atau gagalnya persalinan (Prawirohardjo, 2009)
BAB III
KERANGKA KONSEPTUAL
A. Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep menggambarkan alur pemikiran penelitian dan
menjelaskan  gambaran penelitian. Kerangka konsep dibuat berdasarkan
kerangka teori yang dikemukakan oleh MC Carthy dan Maine 1992 dalam
Hasnah (2011) digambarkan sebagai berikut:
Konsepsi
Komplikasi
- Perdarahan
- Infeksi
- Hipertensi
Waktu
hamil
- Gangguan
persalinan
Luaran
- Disabilitas
- Mati
Status Wanita Dalam
Keluarga/Masyarakat
- Pendidikan
- Pendapatan
- Pekerjaan
- Ekonomi
Status Keluarga Dalam
Masyarakat
- Penghasilan
keluarga
- Pemilikan
lahan
- Pendidikan
anggota lain
- Pekerjaan
anggota lain
Status Masyarakat
- Agregasi
kekayaan
- Sumber Daya
Masyarakat
(Dokter,
Klinik,
ambulan)
Status Kesehatan
- Status Gizi
- Peny.Infeksi/parasit
- Peny.Kronik
- Riwayat komplikasi
Status Reproduksi
- Umur
- Paritas
- Status perkawinan
Akses Pelayanan Kesehatan
- Lokasi pelayanan KB,
prenatal care, primary
care, gawat
- Ketersediaan
pelayanan
- Kualitas pelayanan
- Akses Informasi
Perilaku Perawatan Kesehatan/
Penggunaan Pelayanan
Kesehatan
- Penggunaan KB
- Penggunaan prenatal
care
- Penggunaan
pelayanan modern
- Penggunaan
pelayanan tradisional
- Penggunaan cara tidak
aman
Faktor tidak diketahui/tidak
diduga
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Berdasarkan landasan teori di atas maka peneliti membuat
kerangka konsep penelitian sebagai berikut:
Keterangan:
: Variabel yang diteliti
: Variabel yang tidak diteliti
B. Kerangka Kerja
Data kematian maternal di Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkep
Penyebab terjadinya kematian maternal
Data dianalisis berdasarkan penyebab kematian maternal
Gangguan Persalinan
Perdarahan
Kematian MaternalInfeksi
Preeklamsia
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Data dianalisis berdasarkan penyebab kematian maternal
Menggambarkan penyebab kematian maternal
Kesimpulan dan saran
C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
Defenisi operasional dapat menghindari kesalahpahaman dan membatasi
ruang lingkup  permasalahan serta menghindari pengambilan data yang tidak
terkait dengan penelitian. Defenisi operasional dan kriteria objektif pada
penelitian ini dapat dilihat pada tabel di bawah ini:
Tabel 3.1 Defenisi Operasional dan Kriteria Ojektif
No Penyebab
KM
Definisi
Operasional
Kriteria
Objektif
1 Kematian
Maternal
Kematian wanita yang
terjadi pada saat
kehamilan, persalinan
atau dalam 42 hari
setelah berakhirnya
kehamilan.
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Tabel 3.1 Defenisi Operasional dan Kriteria Ojektif (Lanjutan)
No Penyebab
KM
Definisi
Operasional
Kriteria
Objektif
a.
b
c.
Perdarahan
Infeksi
Pre eklamsia
Perdarahan
didefinisikan sebagai
hilangnya 500 ml atau
lebih darah pada masa
hamil, melahirkan dan
nifas.
Masuknya kuman –
kuman ke dalam alat
genital, Pada masa
kehamilan, Persalinan,
dan nifas.
Bila ibu hamil,
Melahirkan dan nifas
Mengalami peningkatan
Tekanan darah, odema
dan proteinuria.
- Perdarahan, bila:
kehilangan darah sebanyak
>500 ml.
- Tidak Perdarahan, bila:
Kehilangan darah sebanyak
<500 ml.
-Ya: Bila terjadi peningkatan
suhu tubuh > 37°C
- Tidak: Bila
Suhu tubuh
≤ 37°C.
Ya :
- Bila hasil TD > 140/90
mmHg.
- Odema (+)
- Hasil  lab.
Proteinuria (+)
Tidak:
-Bila hasil TD <
140/90 mmHg
-Odema (-)
-Hasil lab.
Proteinuria(-)
BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
deskriptif analtik yaitu menggambarkan penyebab kejadian kematian maternal
di Kabupaten Pangkep dari Januari 2010 sampai dengan Desember 2011.
B. Populasi dan sampel
1. Populasi
Populasi adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah
ditetapkan (Nursalam, 2008). Populasi dalam penelitian ini adalah semua
data ibu yang mengalami kematian maternal di Kabupaten Pangkep
selama tahun 2010 sampai dengan 2011 dan tercatat dalam data kematian
maternal di Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkep sebanyak 7 responden.
2. Sampel
Sampel merupakan bagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki
oleh populasi (Sugiyono, 2010).
Sampel  yang diambil adalah keseluruhan data ibu yang mengalami
kematian maternal di Kabupaten Pangkep tahun 2010 sampai dengan
2011 sesuai data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkep sebanyak 7
responden.
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C. Teknik Sampling
Teknik penarikan sampel dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan Total Sampling.
D. Pengumpulan Data
1. Data Sekunder
Data sekunder pada penelitian ini diperoleh dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Pangkep periode Januari 2010 sampai dengan Desember
2011.
2. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian adalah
berupa angket untuk data sekunder. Berisi Identitas ibu, umur, paritas,
perdarahan, infeksi dan preeklamsia.
Data untuk penyebab kematian maternal dimana, pengolahan data
dengan member kode yaitu dengan kode ya = 2 (dua) terjadi perdarahan,
infeksi dan preeklamsia dan tidak terjadi perdarahan, infeksi, dan
preeklamsia dengan kode 1 (satu).
E. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi
Penelitian dilaksanakan di Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkep.
2. Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada tanggal 09 sampai dengan 12 Agustus 2012.
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F. Pengolahan  Data
Data yang telah didapatkan kemudian diolah dengan penyajian data yang
dilakukan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentasi dengan
pengolahan tabel. Data yang diolah secara sistematik terlebih dahulu
dinyatakan dalam langkah-langkah sebagai berikut :
1. Seleksi
Seleksi bertujuan  mengklasifikasi data yang masuk menurut kategori.
2. Editing
Editing merupakan langkah pengecekan kembali terhadap data yang telah
masuk dalam usaha melengkapi data yang masih kurang. Memeriksa
data, memeriksa jawaban, memperjelas dan melakukan pengolahan
terhadap data yang dikumpulkan kemudian memeriksa kelengkapan dan
kesalahan.
3. Koding
Koding adalah pemberian nilai pada opsi-opsi yang telah lengkap.
Setelah proses koding selesai data kemudian ditabulasi atau diolah dalam
tabel, selanjutnya diuraikan dari presentasi dan hasil perhitungan
tersebut.
4. Tabulasi
Tabulasi adalah penyesuaian data yang merupakan pengorganisasian data
sedemikian rupa sehingga mudah dijumlah, disusun dan ditata untuk
disajikan dan dianalisis.
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G. Tekhnik Analisa Data
Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah mengumpulkan
data kematian maternal kemudian menggambarkan penyebab kematian
maternal.
H. Etika Penelitian
Peneliti mengajukan permohonan izin kepada direktur tempat
diadakannya penelitian untuk mendapatkan persetujuan sebelum
dilaksanakannya penelitian. Adapun etika dalam penelitian antara lain sebagai
berikut:
1. Anonimity (tanpa nama)
Anonimity berarti nama responden tidak dicantumkan pada angket
atau kuesioner. Peneliti hanya menuliskan kode pada lembar kuesioner
tersebut.
2. Confidentiality (kerahasiaan)
Peneliti menjamin kerahasiaan informasi yang telah diperoleh dari
responden, hanya kelompok data tertentu saja yang akan dilaporkan dalam
hasil penelitian (Hidayat, 2009).
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif analitik yang
bertujuan mendapatkan gambaran penyebab terjadinya kematian maternal di
Kabupaten Pangkep periode Januari 2010 sampai dengan Desember 2011 telah
dilaksanakan pada tanggal 09 sampai dengan 12 Agustus 2012. Penelitian ini
menggunakan sampel sebanyak 7 data ibu yang mengalami kematian maternal
dan memenuhi kriteria dengan tekhnik total sampling. Sesuai dengan
penelitian, diperoleh data responden sebagai berikut:
1. Responden 1, 4, dan 5 mengalami kematian maternal karena perdarahan
saat hamil dan melahirkan.
2. responden 2, 3 dan 6 mengalami kematian maternal karena preeklamsia
saat persalinan dan nifas.
3. responden 7 mengalami kematian maternal karena infeksi saat hamil.
a) Karakteristik Responden
1) Karakteristik Umur Responden
Karakteristik umur responden berariasi dari umur 20 sampai
dengan diatas 35 tahun. Responden yang berumur 20 sampai 35
tahun, sebanyak 3 orang ibu atau sebesar 42,85%. Responden yang
berumur > 35 tahun,  sebanyak 4 orang ibu atau sebesar 57,14%.
49
Karakteristik umur responden digambarkan dalam tabel 5.1 berikut
ini:
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Ibu Berdasarkan Umur Ibu Yang Mengalami
Kematian Maternal
No. Umur Responden Frekuensi Persentase (%)
1.
2.
20 – 35 tahun
>35 tahun
3
4
42,85
57,14
Total 7 100
Sumber: Data Sekunder 2010 – 2011
2) Karakteristik Paritas Responden
Karakteristik paritas responden bervariasi dari paritas 2 – 3 orang
anak dan paritas >3 orang anak. Responden pada paritas 2 – 3
orang anak sebanyak 2 orang ibu atau sebesar 28,58%. Responden
pada paritas >3 orang anak sebanyak 5 orang ibu atau sebesar
71,42%.
Karekteristik paritas responden digambarkan dalam tabel 5.2
berikut ini:
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Ibu Berdasarkan Paritas Ibu Yang Mengalami
Kematian Maternal
No. Paritas Responden Frekuensi Persentase (%)
1.
2.
2 – 3 orang
>3 orang
2
5
28,58
71,42
Total 7 100
Sumber: Data Sekunder 2010 - 2011
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b) Kematian Maternal
1. Distribusi Frekuensi Ibu Berdasarkan Penyebab Kematian
Maternal di Kabupaten Pangkep
Penyebab kematian Ibu beraneka ragam diantaranya perdarahan,
infeksi, dan preeklampsia. Kematian maternal ibu yang disebabkan
oleh perdarahan dan preeklampsia sebanyak 6 orang ibu atau
masing-masing sebanyak 3 orang ibu atau sebesar 42,85%,
sedangkan kematian maternal yang disebabkan oleh infeksi
sebanyak 1 orang ibu atau sebesar 12,48%.
Distribusi frekuensi ibu berdasarkan penyebab kematian maternal
tersebut digambarkan dalam tabel 5.3 berikut ini :
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Ibu Berdasarkan Penyebab Kematian
Maternal di Kabupaten Pangkep Tahun 2010 – 2011.
No. Penyebab KM Frekuensi Persentase (%)
1.
2.
3.
Perdarahan
Infeksi
Preeklamsia
3
1
3
42,85
14,28
42,85
Total 7 100
Sumber: Data Sekunder 2010 – 2011
2. Kejadian Kematian Maternal
Kejadian kematian Ibu seimbang pada saat hamil dan melahirkan
yaitu sebanyak 4 orang ibu dimana masing - masing sebanyak 2
orang atau sebesar 28,57% dan kejadian kematian maternal ibu
pada saat hamil ditemukan sebanyak 3 orang ibu atau sebesar
42,85%.
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Distribusi frekuensi ibu berdasarkan kejadian kematian maternal
ibu digambarkan dalam tabel 5.4 berikut ini :
Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Ibu Berdasarkan Kematian Maternal Saat
Hamil, Melahirkan dan Nifas di Kabupaten Pangkep
Tahun 2010 – 2011.
No. Kematian Maternal Frekuensi Persentase (%)
1.
2.
3.
Hamil
Melahirkan
Nifas
3
2
2
42,85
28,85
28,85
Total 7 100
Sumber: Data Sekunder 2010 - 2011
B. Pembahasan
Kematian merupakan salah satu rahasia ilmu ghaib yang hanya
diketahui oleh Allah Ta’ala. Kematian akan mendatangi setiap makhluq
Allah yang bernyawa dengan penyebab yang berbeda-beda tanpa dapat
ditawar-tawar. Ni’mat hamil dan melahirkan yang dialami oleh seorang
Ibu tidak jarang menjadi penyebab kematiannya. Namun, tidak ada hal
yang sia-sia dalam pandangan Allah. Seorang ibu yang meninggal karena
melahirkan maka akan diganjar dengan pahala seperti orag yang mati
syahid (Fadhlihsan, 2011).
Dalam sebuah hadits diriwayatkan oleh Shafwan bin Umayyah
radhiyallahu ‘anhu dari Rasulullah shallallahu ‘alaihi wassalam bahwa
beliau bersabda:
“Orang yang mati akibat wabah tha’un (kolera) adalah syahid,
orang yang mati tenggelam adalah syahid, orang yang mati dalam
peperangan adalah syahid, orang yang mati karena penyakit perut
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adalah syahid dan wanita yang meninggal karena melahirkan
adalah syahid.”
Dalam riwayat lain disebutkan:
“Wanita yang mati karena melahirkan adalah syahid, ia akan
ditarik oleh anaknya dengan tali pusarnya ke dalam surga.”
1. Penyebab kematian maternal karena perdarahan
Responden yang mengalami kematian maternal berdasarkan
data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkep periode
Januari 2010 sampai dengan Desember 2011 sebanyak 7 orang.
Penyebab kematian maternal itu disebabkan karena 3 faktor yaitu
perdarahan sebanyak 3 orang ibu, infeksi sebanyak 1 orang ibudan
preeklamsia sebanyak 3 orang ibu.
Peneliti mengasumsikan bahwa kematian karena perdarahan
disebakan karena kelainan pada plasenta. Perdarahan terjadi akibat
dari gangguan pada saat melahirkan plasenta. Hal tersebut akibat usia
ibu >35 tahun. Perdarahan dapat juga disebabkan karena paritas >3.
Paritas >3 juga mempunyai resiko untuk mengalami plasenta previa
lebih tinggi. Hal tersebut akibat alat – alat reproduksi yang berperan
dalam proses kehamilan tidak efektif lagi.
Anak merupakan harta yang paling berharga dalam sebuah
perkawinan. Maka sewajarnya orang tua harus menjaga dan merawat
anak-anaknya, sebagaimana Allah berfirman dalam QS. Al-Kahfi (18)
: 46 yaitu:
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                  
      
Terjemahnya:
Harta benda dan anak-anak adalah perhiasan hidup di dunia dan
amal- amal yang kekal lagi baik, lebih baik pahalanya disisi
tuhannya, dan lebih baik di cita-citanya,(Alquran dan terjemahan,
2010).
Ayat di atas menjelaskan bahwa anak merupakan titipan Allah
yang diberikan kepada manusia selaku orang tua. Anak bagaikan
sebuahperhiasanmaka kewajiban orang tua untuk menjaga hingga
menjadi dewasa (Quraisy Shihab, 2002).
Hasil Penelitian ini sesuai dengan penelitian Hermansyah
(2008) yang menyatakan bahwa organ – organ reproduksi wanita pada
usia > 35 tahun mengalami degenerasi / mengalami kemunduran
sehingga kemungkinan terjadinya komplikasi / penyakit – penyakit
dalam kehamilan dan persalinan. Selain itu, pada kehamilan lebih dari
35 tahun sirkulasi darah yang ke plasenta sudah kurang adekuat
sehingga plasenta akan meluas ke bagian bawah segmen bawah rahim
yang vaskularisasinya lebih baik untuk mencukupi kebutuhan janin.
Sedangkan kehamilan yang berulang – ulang menyebabkan rahim ibu
tidak sehat lagi untuk kehamilan berikutnya sebab pada waktu
melahirkan, kerusakan pada pembuluh darah dinding rahim tidak
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dapat dihindari. Meningkatnya paritas ibu dapat memberi
kemungkinan terjadinya plasenta previa.
Plasenta previa adalah keadaan dimana plasenta terletak
abnormal yaitu pada segmen bawah uterus, sehingga dapat menutupi
sebagian atau seluruh osteum uteri internum. Keadaan ini
mengakibatkan perdarahan pervaginam pada kehamilan 28 minggu
atau lebih, karena segmen bawah uterus telah terbentuk, dan dengan
bertambah tuanya kehamilan, segmen bawah uterus akan lebih
melebar dan serviks mulai membuka. Pelebaran segmen bawah uterus
dan pembukaan serviks akan menyebabkan terlepasnya sebagian
plasenta dari dinding uterus, sehingga mengakibatkan perdarahan.
Perdarahan ini tidak dapat dihindarkan karena ketidakmampuan
serabut otot segmen bawah uterus untuk berkontraksi menghentikan
perdarahan. Perdarahan yang terjadi tanpa alasan dan tanpa rasa nyeri
merupakan gejala utama dan pertama dari plasenta previa. Perdarahan
yang terjadi pertama kali pada umumnya sangat ringan dan segera
berhenti, yang disusul dengan perdarahan berikutnya, dan biasanya
terjadi semakin berat. Darah berwarna merah segar, berlainan dengan
perdarahan pada solusio plasenta yang berwarna kehitaman (Royston,
1998).
Retensio plasenta adalah terlambatnya kelahiran plasenta
selama setengah jam setelah persalinan bayi. Pada beberapa kasus
dapat terjadi retensi plasenta berulang (habitual retensio plasenta).
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Plasenta harus dikeluarkan karena dapat menimbulkan bahaya
perdarahan, infeksi karena sebagian benda mati, plasenta inkarserata,
polip plasenta, dan terjadi degenerasi ganas kario karsinoma. Dalam
melakukan pengeluaran plasenta secara manual perlu diperhatikan
tekniknya sehingga tidak menimbulkan komplikasi seperti perforasi
dinding uterus, bahaya infeksi, dan inersio uteri (Ida, 2010).
2. Penyebab kematian maternal karena preeklamsia
Responden yang mengalami kematian maternal berdasarkan
data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkep periode
Januari 2010 sampai dengan Desember 2011 sebanyak 7 orang.
Penyebab kematian maternal itu disebabkan karena preeklamsia
sebanyak 3 orang ibu.
Peneliti mengasumsikan bahwa kematian maternal karena
preeklamsia disebabkan karena dari data demografi responden ada 3
responden atau keseluruhan data kematian maternal karena
preeklamsia berada pada kategori umur di atas 35 tahun. Usia lebih
dari 35 tahun merupakan resiko tinggi terjadinya preeklamsia pada
kehamilan karena telah terjadi perubahan – perubahan akibat penuaan
organ – organ sehingga kemungkinan untuk mendapatkan penyakit –
penyakit dalam masa kehamilan akan meningkat.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Armanda (2005),
menyatakan bahwa faktor predisposisi preeklamsia, usia 35 tahun ke
56
atas dimana keseluruhan data yang diperoleh pada responden
keseluruhannya berumur 35 tahun ke atas.
Berdasarkan data usia lebih dari 35 tahun, dalam tubuh telah
terjadi perubahan – perubahan akibat penuaan organ – organ. Dengan
begitu, kemungkinan untuk mendapatkan penyakit – penyakit dalam
masa kehamilan yang berhubungan dengan umur akan mrningkat,
seperti penyakit darah tinggi (hipertensi), keracunan kehamilan,
(preeklamsia/eklamsia), diabetes , penyakit jantung dan pembuluh
darah. Disebut resiko tinggi karena kemungkinan hasil kehamilan
yang buruk/ komplikasi pada usia ini akan semakin meningkat
(Amiruddin dkk, 2007).
3. Penyebab kematian maternal karena infeksi
Responden yang mengalami kematian maternal yang
disebabkan oleh infeksi berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Pangkep Periode Januari 2010 sampai dengan
Desember 2011 sebesar 1 orang. Peneliti mengasumsikan bahwa
penyebab kematian maternal yang disebabkan oleh infeksi
dikarenakan peralatan yang digunakan tidak steril sehingga
menyebabkan kuman – kuman masuk ke dalam alat genetalia. Selain
itu berdasarkan data, infeksi tersebut didapatkan pada saat kehamilan
yaitu terjadi abortus. Ini mengidentifikasikan bahwa abortus tersebut
dapat menyebabkan perdarahan yang jika tidak mendapatkan
penanganan yang steril sangat beresiko terjadinya infeksi.
57
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Nur’aeni (2011),
yang menyatakan bahwa data dari Kabupaten Cilacap sebagian besar
abortus yang terjadi yaitu abortus yang trinfeksi artinya abortus yang
dilakukan tidak sesuai prosedur dan dialami usia remaja.
Infeksi pada kehamilan adalah infeksi jalan lahir pada masa
kehamilan, baik pada kehamilan muda maupun tua. Infeksi dapat
terjadi oleh sebab langsung yang berkaitan dengan kehamilan, atau
akibat infeksi lain disekitar  jalan lahir. Infeksi pada kehamilan muda
adalah infeksi jalan lahir yang terjadi pada kehamilan kurang dari 20 –
22 minggu. Penyebab yang paling sering terjadi adalah abortus yang
terinfeksi. Infeksi jalan lahir pada kehamilan tua adalah infeksi yang
terjadi pada kehamilan  trimester II dan III. Infeksi jalan lahir ini dapat
terjadi akibat ketuban pecah sebelum waktunya, infeksi saluran
kencing, misalnya sistitis, nefritis atau akibat penyakit sistemik,
seperti malaria, demam tifoid, hepatitis, dan lain – lain (Depkes RI,
2000).
C. Keterbatasan Penelitian
1. Keterbatasan Peneliti
Penelitian ini merupakan pengalaman pertama bagi peneliti.
Kurangnya pengalaman dan ilmu penunjang yang dimiliki oleh peneliti
dalam melaksanakan penelitian yang baik menjadi kendala dalam
pelaksanaan penelitian.
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2. Keterbatasan Instrumen
Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data sekunder
sedangkan pengumpulan data yang terdapat di Kabupaten Pangkep
masih dilakukan secara manual.
3. Keterbatasan Subjek Penelitian
Kurangnya sampel penelitian yang ada di Kabupaten Pangkep
sehingga penelitian kurang maksimal.
59
BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian tentang penyebab kematian maternal di
Kabupaten Pangkep periode Januari 2010 sampai dengan Desember 2011 di
Kabupaten Pangkep dapat disimpulkan:
1. Kematian maternal akibat perdarahan sebanyak 3 responden atau sebesar
42,85%.
2. Kematian maternal akibat infeksi sebanyak 1 responden atau sebesar
14,28%.
3. Kematian maternal akibat preeklamsia sebanyak 3 responden atau sebesar
42,85%.
B. Saran
1. Bagi Ibu Hamil
Diharapkan dapat menjadi sarana informasi bagi ibu hamil, melahirkan
dan nifas untuk menghindari terjadinya kematian maternal dan
menurunkan AKI.
2. Bagi Institusi
Diharapkan dapat dijadikan sebagai  salah satu literatur bagi mahasiswa
keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan khususnya serta seluruh mahasiswa
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar pada umumnya.
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3. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkep
Diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam hal
perencanaan dan penanggulangan terjadinya kematian maternal .
4. Bagi Peneliti
Semoga dapat menambah pengetahuan serta wawasan peneliti dalam hal
bagaimana penyebab terjadinya kematian maternal.
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